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: . ' * Olgun kemikte digta kompakt
OSTEOPATILER kemik, ortada ise kansellsz kemik yapis

(NON NEOPLASTIK KEMIK izlenr.
 HASTALIKLARI)

2Reof. Dr. Umit AKAL AKTAS

giZy Dig, Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi Anabilim Dals

* Kemik bu kampleks yapisi ile yilksek bir
organizasyon ve metabolik aktiviteye

* Kemik dokusunun yapisinda, sahiptir. Kuvvetlere dayamkh, stabil bir
ekstraselliler kollajen matriks iginde dokudur.
katsiyunn-kairboratve-fosfaiyibi

S gesitli kompleks mineraller . —

‘dJul\unmakfad r.

AN

* Kemik kiitlesinin yaklagik
2/3'anii olugturan inorganik yap
kemigin sertligini saglarken, 1/3'iinii
olugturan organik yapi kemige
elastikiyet verir,

* Kemik dokusu, lokal olarak bulunan ve
boliinme yetenegine sahip prekiirsdr
hiicrelerin tirevi olarek gelisen
osteosit ve osteoklast'lardan olusur.
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¢ D vitamini ise barsaktan
. ) ] ) kalsiyum absorbsiyonunu
* Insan viicudundaki kalsiyum N . arttirmaktadir. Bunu da-barsak |- - .-
dengezl ve kemlkl_){flkl)’:ﬂli o mukozasinda kalsiyum baglayan
parathormon (PTH), kalsitonin proteinin yapimim arttirarak
%f’ wfa,:mrz tarafindan ' *gergeklestirmektedir. Sonugta
glanma tadir. ' TH_ile aym etkiye sahiptir.
N\

-'\

* Paratiroid bezlerinden salgilanan PTH,
Kalsiyumun barsaklardan absorbsiyonuny
uyarici etkiye sahiptir,

o Iskelet sisteminde osteoklastlart aktive
ederek kalsiyumun kemiklerden kana
gegmesini saglar.

¢ PTH salgilanmasi, kandaki iyonize

kalsiyum tarafindan kontrol edilir.

\-\o\k\lﬁ{b mal degeri 8.5-10.5 mgr/dl olan kan
I%(t\\ miktar digtiginde PTH .

ttant

/

, s% si uyarilir; kandaki iyonize
kalsiy iikseldiginde ise PTH
salgilan .a:Nnhibe olur,

s Tiroid bezinin parafollikiler hicrelerinde
yapilan kalsitonin hormonu, énemini

bibrekler lzerinde yaptigi etki ile NON NEOPLASTIK KEMIK
gésterir. HASTALIKLARI

¢ Osteoklastlarin aktivitesini inhibe ederek
kemigin rezorbsiyonunu énler,

» Kalsitoninin en énemli uyaricis * Kahtimsal hastaliklar
-\\tuz:rkalsemidir. Yani kalsitonin ile PTH -_\OMe-'tabolik ve endokrinal bozuklukiar

irine zit etki gdstererek kalsiyum olojisi bilinmeyen hastaliklar
\:}a(zmasml dizenlerler. | Y

iiin ana etkisi kemik
o&\nu inhibe etmektir.
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KALITIMSAL KEMIK
HASTALIKLARI

Osteogenezis imperfekta

Ostecpefrozis

Akondroplazi e
Kleidokraniyal displazi (Marie-Sainter Hastalig)
+ Kraniyofasiyal dizostozis {Crouzon Hastahgi)

w\t_lerubism

fosfataz
*» Oy tgreli anemi ve talasemi major
. n%él Qﬁwfusfall“l (Camurati-Engelmann hastaligi,
multiple\diafy:

tip <s lerozis)

Tip 1 kollajen, viicutta kemikler disindaki
dokularda da bulundugu igin; sklera,
disler, eklemler, gizler, kulaklar, ve deri
de bu hastahktan etkilenir.

Kemikler incelmig ve ahgilageimis kompakt
kemik korteksinden yoksundur; ancak
- epifiz kartilajlarinda herhangi bir
\bngkluk stzkonusu degildir; bu yiizden
kler normal uzunluklarina
ulaggbifipler. Ancok kemiklerde multiple

kiriklae nedeniyle ciicelife neden olacak
bir bdkgimeler serisi gézlenir.

OSTEOGENEZLIS IMPERFEKTA

osteopsatrozis)

o Matrix anomalisi olan ve otozomal
dominant bir bozukluk olarak
aktarilan ostecgenezis

X~ gimperfekta, kemiklerde a 1t

. fganiik’ la karakterizedir.

{Lobstein hastaligi, gevrek kemik, frogilitas ossium,

o Genlerdeki bu defeky,
rokollajen alfa heliksinin normal
ollajene déniismesini ve

mineralizasyonunu engelleyerek
limerizasyonunu orfadan
aldirir.

Sonug olarak tip I kollajenin
bigsentezi defekte ugrar ve
—:Qxlece ostecblastiarin yeterl
&irda kemik formu
ast engellenir;- bunun b
da kirtklar ve anormal |3
isipla kargilagily (St
%85 daini diglerde

Tanimlanan ve degisik klinik seyir izlenen dart tipi
vardir,

En siddetli vakalarn gorildidli #jp I7de hastalar .
genelde dogum esnasinda veya dogumu takiben

yakin zamanda &/drler.

Kemik kiriklarimin sikhigi ve siddeti acismdan ‘#ip
IIT yikict seyretmekiedir.

[

yet:

%r‘eden ‘tip IV ' vakalarda ise ufak
izlikler ve kiriga meyil izlenir.

En sik gorjlen\form olan #ip I de ise bir ¢ok
kiriklar veXouna bagh bilyiik deformiteler giriilir.
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Mavi sklera tipik bir bulgudur. Tip 1 kellajen
eksikligi sonucunda gézlerin sklerasindafi incelmeye
ve pigment tabakasinn gérilmesine bagh olarak
mavifik izlenir,

Aym zamanda bazi vakalarda sagirfik da tabloya
dahil olabilir (Ozellikle tip IIT).

ilerisbulunmaktadir (Dentinogenezis

T

"~ HaxtSlann tiimiinde degisik derecelerde dentin
mﬂﬁ%’\

imper

Dentinogenezis imperfektdda son derece
yumugak, kolay aginabilir bir dentin nedeniyle,
transl8sent (yari seffaf) ve opalésent (yanar
déner) gérinlmiG, gri-kahverengi, kahverengi-
sar1 renklerde digler vardir.

Diger agiz bulgularm ise bazi vakalarda

\nd'buler prognatizmin neden oldugu dental
I% ere ilave olarak, biyimds dilin

dit genenin antepior diglerinde yer

lerdir.

Tedavide herhangi bir etkili metot yoktur, -
Yapilacak tek gey hastayi gocukluk déneminde
mindr sakatlanmalardan dahi kerumak ve kiriklara
karsi hazirhiklt olarak deformiteleri minimalize
etmektir.

Her ne kadar osteogenezis imperfektada gene
kemiklerinde larik gériilmesi ¢ok olagan clmasa da
—— I;~b§I:imlerinin ve_‘oral cerrahlarin dis cekimleri
eshasi dﬂ ve kemigi ilgilendiren mindr cerrahi
girigirglerinde daha dikkatli davranmalar

gerek edjr.

/

\\De‘\nogéenezis

impegfekta
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Spesifik agiz bulgulars:

- Mine hipeplazileri
- Mikroskobik dentin defektleri
= Kék formasyonunun tamdmlanmamasi
- Kemikteki sklerozise bagh olarak daimi
dis erdpsiyonlarmda gecikme
"o~ - Sirme basincimin sonucu olarak kron
.v%: kék morfolojisinde bozukluklar
qugrnfik olarak dig densititesine

in"kemik opasitesi izlenmesi

OSTEOPETROZIS
(Alberts Schonberg, Mermer Hastaligi)

Osteopetrozis cok nadir gdrilen, kemiklerin
solidifive olmasi ve rogunlu;rnns:, by yiizdende
ﬁev:arkva kirtlgan olmalari ile karakterize genetik bir

astaliktir.

T

‘Osteoklast hiicrelerinde bir inaktivite ve normal
. rexorbsivon mode[aszonur!dq eksikltk gize carpar
rbonik anhidraz 2 enzimi eksikligine bagh). -

Iqndn, iki tipi meveuttur; ressesif gegis
malignant tipinde erken dénemde ahemi ve
nféksiyona baih &/dmler gorilirken,geg
tilen benign dominant tipinde hasta
ﬁra kadar, yagar.

ilerleyen ya

Radyolojik olarak gdriilen

iox ve kortikal kemik ayrimimin
yapilamamasidir,

de ‘gi\ldiklerden birisi, kemikte

- Medullar bosluklar gok sikilasmistir ve
kemiklerdeki epifizyal sonlanmalar yumru seklindedir.
Kemikler simetrik olarak sklerotiktir. '
= Fraktiirler ve ézellikle erken gériilen tipinde

ek ediller hematopoeze bagl
\fﬁ: nomegali gérilir.
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Histopatolojik
olarak
incelendiginde
osteoklastiarm- - - | - -
sekil anomalileri
gosterdigi ve
“Howshig"
lakiinlerinin
gorilmedigi fark
edilmigtir,

Kafatasinda kraniyal sinirlerin kompresyonuna bagh otarak ag,
kariak, sagirlk, fasiyol paralizi gorilebilir.

Kemik iligi boglugundaki yetersizlige bagh olorak karaciger ve
dalak, kan hiicreleri formasyonunu lstlenebilirler ancak buna
ragmen anem/ bu hastalikta sikhkla gézlenen bir tablodur,

Dis hekimligi apisindan dikkat edilmesi gereken
komplikasyonlarindan birisi de, &zellikle dis gekimleri sonras
teomyelit gelismesidir. Boyle bir tabloyla karsilasmamak igin
[ e alﬁl:siyonlarm dnlenmesi oldukga dnemlidir.

Kemikillgl frapsplantasyonundan baska etkili bir tedayvi yéntemi
yoktur ( :h o tedavisi ve B vitamini kirleri de baz)
gnerilmektedir).




Condensing Osteitis (periapikal osteopetrozis): Fokaf skleroze
osteomiyelitis veya kemik skor: olarak da adlandirilabilie. Kemik
iliginin lokalize, digiik dereceli, kronik inflamasyonudur, Kemikte
destriiksiyondan ziyade formasyonla karakterizedip,

Orta yaglarda meydana gefir ve en sik etkilenen bélge, mandibuler

molar bilgedir. Geneliikle asemptomatiktir,

Lokalize radycapasiteler seklindedir, Pulpa veya periapikal doku

:_m[%h:jileriyle birliktedir veya eski ¢ekim balgelerinde garilliir,
Oku{buweﬂere cevap olarak clustugu da digiiniiimektedir, -

itlerde, dens kemik trabekiilleri, kemik iligi
dargima ve plazma hilcresi ve lenfositlerden olugan
asyan izlenir.

Herhangi bir tedaviye\gerek yoktup,
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Akondroplazide

klinik gérinim

gorilir,

Nadir gbrilen bu familyal bozukiul
formasyon ve fontanelierin ko g

Baz olgularda maksillada retrizyon vardir ve buna bagh olarak
da, mandibula geligitni normal okmasina. ragmen praguatik bin
goriniin izlenmektedir.

layikulalarin parsiyel ya da total eksikligi, hastann omuziars
7 %?:m Kapatabifmesinf saglar, Bu da hastahigin tipik klinik
U

Na:h
grafilerinde\sitdrlgrde geg kapanma ya da daimi agik kalma

KLEIDOKRANIYAL DisPLAZI
(Marie-Sainter Hastaligi)

Klavik falorda defektif

¢Okiktir. Damak yarih clasiligh yiksektir, Kafa

.
AKONDROPLAZI
= Akondroplazi genetik iskeletse! hastaliklorin en sik gardlen
tipidir.

= Kisa kol ve bacaklarla karakterize cdcelik olarak klinik
goriinti verir,

= Bu tablodan serumlu en etkili defekt, epifizierde ve
kafatasi bazisinde sormal Kartilaf profiferasyonunun
olmamasdir. Bu ylizden ko! ve bacaklar gvdeye nazaran
alduk¢a kise kalirlar, kafa hacim olarak normal boyutlarda
oimasina ragmen crantisiz olarak blylk gérinmektedir,

== Kafatasindaki defektif biiylime yizdn orta dgldsingn retrusiv
\\kn a ve kenkav bir profile neden clur. )
- M k&\lkllkla protruzivdir, ve genelerdeki bu uyumsuz

biyimehitnbir ‘sonucu olarak siddetli malokitizyon vardir,

- Etkili bir
tedaviyle diz.

.anlmdlu‘i» g5
kapanmasi, klavikulada
hipoplazi, digmesi geciken
st diglerd, s0mdmerer
ST digler




Bu hastalik daimi dislerin sirmesindeki
gecikmenin tarmmlanmig birkag nedeninden -
biridir.

Birgok daimi dis ¢cenede stirmemis olarak
kalabilir ve gogunlukla dentigerdz kistler ile
cevrelenmigtir, i

%ﬂ;&ir\redavi metodu olmamakle birlikte
d';lelkﬁ}'urmesine ydnelik tedaviler ve
ortognatil cérrahi diigtiniilebilir.
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CHERUBISM

Cherubism herediter otozomal dominant bir
hastahktir,

Cene kemiklerinde fibréz lezyonlarla
karakterizedir.

Erkeklerde kadinlara gére iki misli daha fazla
gordlir,

\‘ - T . -
\ r genetik hastaliklar gibi bir ¢ok non-familyal
q ?f&l\:lc_l- yeni mutasyonlarin bir sonucu olarak
goralmigtir.

Bir ailes %%{adar bireyin etkilendigi vakalar
I

igse, de geneliikle ailenin bir ferdini

KRANIYOFASIYAL DIZOSTOZES (Crouzen Hastalig)

f
* Herediter bir hastaliktir, Otozomal dominant gegly gésterir.

* Kefa kemiklerinde deformite (kraniyosinostozis), yizde
deformasyon, gézde defektler (g5z gukurlarinin 51 olmasi ve okidler
proptosis) vardie.

“ Mandibula hipoplaziktir; buna bagli elarak prognati vardir.

* Baz olgularda dudak-damak yarigi izlenir, Bifid uwila olabilir.

|Z'00Q.|mu olabilir.
M\iyukﬁr: papagan gagasini andirie,
* Zigoma hipopldzjsi olabilir.
L]

mental retardasyon ve karldk izlenir.

* Tedavisi, rekonstriltif cerrahidir.

Hastahgin baglangie: & ayiik ile 7 yasfars arasindadir, nadiren
puberte sonrasina ya da geng erigkinligin sonuna kadar sirer.

Tiptk olarak 2 ila 4 yaglar arasinda simetrik olarak mandibula
angulus bilgesinde ve daha siddetli vakalarda maksillada agrsiz,
bifateral sislik seklinde kendini gésterir.

Mandibuladaki simetrik siglik yiize tombul bir gértnti verir.
VED,LEf kret geniglemistir ve bazen bu sislik Kenugmay:, *
ey ve hatta sofunumu etkileyecek boyutlara ulagabilir.

7]

Laborati egerleri normaldir,

Digler cofunlukla yer degigtirmigtin. Maksiller tutulum gok
nadirdir ve mandibuladaki hastalifimn daha yaygin olusuyla
baglantihdir,

Tleri derecedeki maksiller lezyonlar gézlerin yukar: dogru
gordnmesine, bu da y@zin tombul g8rintisinin artmasina neden
olur, Géziin bu gdrintisd maksiller kitlenin orbita tabanint ve
gdzleri yukam itmesinden kaynakianir.

Maksillanin ekspansiyonu aynr zamanda derinin gerilmesine ve alt
\%a“ nda retraksiyona da neden olabilir; bu da gézlerde
Fﬁer a fazla gériilmesine neden olur. Nodiren de olsa
infra-o arin yikimiyle alt g5z kapagina deste§i zayiflatir.
umNaynl zamanda palatinal kemigin ters "V

sing, neden olabilir.
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Radyografik degigiklikler codunlukia Klinik isaretlerden
&nce dikkat geker ve klinik siglikten daha bidyik
gorintd verir.

Mandibula angulusu dzellikle tutulmustur; hastalik

_koronoid pracess'e  dogru ilerler ve bazen korpus . . -

boyunca da ilerleme gérilmektedir; ancak kondi
etkilenmez.

op,_yumusak doku kitleleri arasinda uzanan ince
kemi 'Epf%!;m yizinden multilokdler kist gordntdsd
verir promik radyografiler hastaligin

le'{lgili kabaca bir fikir verse de en agik

Enflamasyon olmamasina ragmen siklikia
hiperplaziye ve fibrosise bagh olarak
servikal lenfadenopati izlenir.

u olay hastaligin erken dénemlerinde
ipiitir ve puberteyle birlikte ortadan
kayboplu
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Maksiller tutuhmm kemigin diffiz seyreklesmesi olarak goriie,
ancak lezyonun yaytlimi radyografik gériinti olarak sindste
opasiteye neden olabilir. .

_Klinik olarak sisliklerin ¢6zimlenmesinden sonra dahi kemik —
defektleri radyografik olarak izlenmeye devam edilebilir.

\B_Q:\Ene ik birkag yi gok hizhdir sonrasinda puberfeyle beraber

gg:qif . Daha senra gerileme giriilie ve ilerleyen yaslarda
a5 %%‘ duzelir ancak radyolisent sahalar uzun sive
y\ev )

izlenm evam edilir,

KLINIK YAKLASIM : Dogal gerileme gaz Gnine alindiginda
hastalGa cerrahi yaklasun éneriimez ancak ¢ok biyik dlgide
hasar meydana gelmisse kiretaj ya da kentur dizeltme
diisfinilebilir,ama bu hastaligin erken danemlerinde rekirrensie
sonuglanacaktir.

Bazi aragtimcilar tarafindan hastalifin daimi diglerin
germleriyle iliskili oldufu ve daimi diis germierinin grkardmas: ile

*—-Iezy_g‘rjdct gerilme clabilecedi belirtiimektedir.
h; agdrils ise lezyonlarin igine steroid enjeksivonudur,

Radyoterapi, sékonder timar riski oldufy icin disinilmemelidie,

PATOLOJT : Lezyonlar gok nikleusly dey
hikcrelerden olusmuslardir ve dev hicreli graniioma
ya da hiperparatiroidizmi andirir. Tek fark
cherubismde stromanin daha gevgek olmasi ve
damarlarin duvarlarinda eozinofilik fibrinoz
kalinlagma gdriilmesidir. Hastalidin ilerleyen
zamanlarinda dev hicreler azalir ve defekite kemik
onarimit baglar.

Noondy sendromu olarak bilinen kisa boy, yUz gériinim anomalisi kalp
defektleri ve mental retardasyonun izlendigi hastolikta genelerde
cherubism tarz: lezyonlar gériimektedir, 8u sendromda kalin Kaglar,
kalin, enli ense izlenir,

DUslk, geriye kenumlye, kahn kepgeli kulaklar vardir,

Burun kemeri diigik, yaygin ve genigtir.

Yagla beraber yiz dggenlesir.

Oral olarak derin filtrum, vermilyon hattinin agiri befirgin olugu, derin
damak, mikrognati vardie,

4 .y

Noonan . Noonan
sendromiu bir sendramlu bir kiz

erkek gocuk eocuk

10



HIPOFOSFATAZ

Hipofosfataz nadir girillen resesif genetik bir
bozukluktur. ’

Erken baglayan tipinde hastahk ragitizmdekine benzer
ﬁ:l:saflf mineralizasyon ve hipokalsifikasyon ile beraber
1Zlenir,

Wekﬂf sementogenezise bagl olarak st oislerin

'\,g Mlenir; ki bu da bezen hastaligin tek
e \

Infantil fikinde, biyime geriligi, babrek tag: ve iskelet
dzformifelgkﬁ iilgr.

Plazma alkalen fosfafaz seviyesi
dismdstir; Uriner fosfoetanolamin
atimi ise artmigtir.

Geg baslayan hipofosfataz ise bazen

S

\d@fnam‘ ozelliktedir ve en dnemli
Nigi- kemiklerdeki kirilganiikiir.
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Orak hiicreli anemide ¢ene kemiklerindeki
infarkt agriirdir. Bu durum klinik ve ‘
radyografik olarak osteomyvelit ile
“Kariztirabilin. KemiK infarktlar basldngigta’
normal gériintiiyle kiyaslandiginda nispeten
daha radyoldsent bir gériintii verir ama
\e\le en zamanlarda sklerotik bir hale
\‘\u‘br\[a kafatasinda veya genelerde opak
alaniarolapak izlenir.

Talasemide kafatasinin diploik boglukiar
medulla ekspansiyonuna bagl olarak
geniglemigtir ve radyografik olarak kortekste
incelme izlenir. Aym zamanda maksilladaki
genislemeye bagh olarak siddetli malokiizyon’
ar. girdlebilir, Zigomatik kemikler disam dogru
~%siRi ﬂlfqt',' daha giddetli vakalarda nazal képri
dep ir girdntiidedir.

ORAK HUCRELT ANEMI VE TALASEMI MATOR
{Cooley Anemisi)

Kemik degigiklikleri ortak bir 8zellik olmamasina
ragmen siddetli vakalarda, &zellikle falasemide,
m?ksiltl,olfasiyal bolgede kemik malformasyoniar:
izlenebilir.

o
\ﬁiklg artan eritropoezise bagh olarak kafatasinda

Kaln ama bununta beraber ostesporoz goriliir,

ENGELMANN HASTALIST (Camurati-Engelmann
hastaligi, multiple diafizial sklerozis)

Primer olarak vzun kemiklerin diafizlerini etkileyen
herediter bir hastahktir.

\\Q@Er‘ osteoskleroz vardir ve kemikler agirlagmigtie,

Mandibuladdda osteosklerotik tutulum olabilmektedir.

1



Engelman ha ahginda Klintk ve radyografik bulgular
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OSTEOPOROZIS

Kemik'olusumu ve rezorbsivonv arasinda slusan bir dengesizlik sonucu
kemik dokulermn kaybi kontitatif kemik eksikligine neden olurken,
kemigin kalitesi normaldip,

Hastahijm en yaygm sekli postmenapozal ostecporozidtic. Diger
nedenleri agusyl%da kronik bibrek hus‘tahldn;f kronik ulkol?zm,
hiperparatiroidizm, kortikosteroid ve uzun stireli heparin tedavisi,
D ve € vitaminl eksikligi yer alir.

.__\‘
\PESNLI %bz%dr?nemde ve histerektomi gegirmis kadinlarda hizh bir
seki emik_kayb) olmaktadir,

Osteoporoziin en yaygm ve ilk belirtisi vertebra kirgidir,

Osteoporotik kemikte rezorbsiyon yizeyinde artig
olmaktadir, Periosteal yﬁzeyYerde yeni kemik birikimi
vardir; ancak endosteal taraftaki kaybolan hacim igin

antitatif olarak bu durum kompanze edilemez,

METABOLIK VE ENDOKRINAL
KEMIK HASTALIKLARI

« Osteoporozis

« Hipoparatircidizm ve
pseudohipoparatiroidizm

¢ Hiperparatircidizm

» D vitamini eksikligine bagh bozukluklar-
ragitizm ve osteomalasia

e Iskorbit
*Gigantizm ve akromegali
gali
! lgar zis
» Lipi tabolizmas! bezukluguna bagh
dloepdotelyal sistem hastaliklart

ret

Osteoporozin agiz bulgulars:

Osteoporotik kemikler ince olup belirsiz trabekiler yapiya
sohiptirler. Ayrica korteks incelmistir. Senil ve
postmenapozal osteoporozda lamina dura incelmis
olargk izlenir.

Kemik yaﬁllamnm kaybi mandibutays da zayiflatir ve
bﬁzan _I‘usta yemek yerken bile cenede fraktiir
sabilir,

tedavisinde kalsiyum preparatiar:
G

i

12
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HIPERPARATIROIDIZM

Primer hiperparatiroidizm genellikle
- paratiroidlerin hiperplazisi veya adenomas
sonucu gdriilir ve gok sik rastianan bir durum
degildir, Parathormonun agiri Oretimi kalsiyumu
erpestlestiric ve plazmada kalsiyumun
T na neden olur.

HIPOPARATIROCIDIZM

i

PTH sekresyonunun azalmasina veya PTH'ya karsi hedef
dn:rlsrln cevopsizlifina bagh elarak ortaya gikan bir
tablodup.

PTH salinmiv engelleyen herhangi bir nedenle gocuklukta
veya erigkin ¢aglarda ortaya gikabilir,

Pseudohl‘copnraﬁroididz ise kanda PTH diizeyi normal veya
yilkseK olmasina ragmen hedef organ cevabi yoktur ve
otozomal dominant gegen bir hasfalikhir.

S
i Tntgfaidide en Shemli bulgu hipokalsemi ve
i 0. i

temi'dir,

Kandida enfebsiyoplaring sikga rastlansr.,

Tetani, halsizli lilik ve kigilik degisiklikleri ggzlenebilir,

Menapoz sonrasi kadinlar en ¢cok etkilenen
gruptur. Major semptomlar, hipertansiyon ve
diger kardiyovaskiiler rahatsizliklara neden olan
renal hasarfara baghdie. Peptik Glser
semptomlari ya da yalnizea halsizlik veya kiriklik
genel bulgulardir. Giinlimiizde erken tedavilere
odl olarak kemik hasarlar nadirdir ancak ufak
ezyonlar radyografik olarak gdrilebifir,

Kas kramplari, laringeal steidor yani larinks spozmina '
bagh ofarak solunumda ishik seklinde ses gikmasi,
dip%api, katarakt ve kenviilziyonlar olugabilir,

Hastaligin Kiiniginde, zellikle tetani ve grand ma! epilepsi
geklinde ortaya qikan hipokalsemi belirgindir.

Yumugak dokularda ektopik kalsifikasyonlar ve
osifikasyonlar izlenir. -

z renkli, ince dig mineleri ve dig keonlarinm

kigGK almusi ile karckterizedir. Kikler kisa, pulpa
normal 51:&;: genis ve kalsifik artiklorla kapanmigtie;
u

ostedentin.ol

mu dga‘rl'.ilﬁr. Kismi anadonti ve diglerde
siirme gecikmel

i de izlenebilir.

Dental agidan, kist tarzt sislik olarak izlenen
klinik gérinti ve giant-cell graniloma terz1
histolojik gériintii veren lezyonlar
hiperparatiroidizmde sik rastlanan bulgulardir.

Burada hekimlerin 5zellikle teshisi dogru ve
Zamaninda yapmalar: gok Snemlidir aksi takdirde

w:wg: geg baslanan hastalarda geri dantsimsiz
\'?zx sg:lar geligebilir. Aym zamanda sekonder
erparaticoi

hip *ﬂ de ayirt edilmelidir.
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RADYOLOJL: Radyografik olarak, temel etkiler
kemik trabekdlinde incelme, parmak kemiklerinde
subperiostal rezorbsiyon ve terminal falanks hijcre
kimelerinde rezorbsiyon olarak izlenir. Daha
giddetli vakalarda, kist tarzi radyolisent alanlar
(Osteitis Fibrosa Cystica veya Von Recklinghausen
stghigi ve Brown Tumdr) siklikla mulilokiler
ipik bir gérintid vermektedir.

28.05.2015

PATOLOJI: Histolojik olarak kistik garinti veren
alanlar, yogun vaskiiler yapidaki osteckiast
odaklanmastdir. Asirt hemosiderin ¢ékelmesiyle
lezyon kahverengi (Brown timér) olarak gériilir.

Bu odagin genelerde gérilen giant-cell
graniilomadan ayirt edilmesi gok zordur. Kan
kimyasida degigiklik ve bazen diger kemiklerin
nultifokal tutulumlar gérdlde.

PRIMER HIPERPARATIROIDIZMDE
BIVOKIMYASAL DEGISIKLIKLER:

tkgelen plazma kalsiyumu ( >2.8 mmol/1)
wplazma fosfor degeri { <0.8 mmol/1 )

ikselen gzma paratiroid hormon seviyesi

ma alkalen fosfataz (3100 IL/1 )

Alveol kemigi de aym zamanda rezorbe olabilir;
ancak tedaviye baglandmasiyla birlikte tekrar
forme olur,

Bazen kemik lezyonlam patolojik kirtklara neden
olur.

Kalsiyum salimmindaki arhg tedavi edilmezse
mutlak olarak renal kalsinozis veya tas formasyonu
ve bGbrek haseriyla sonuglanir,

biger klinik dzellikler, aynt zamanda
hiperkalsemide de rastlanan bulgulardr,

e orta yas ve zerindeki hastalarda,
Ee\g'an'l' cell lezyonlarina rasttanildiginda

biyokimyd.degerlerinin kontrol edilmesi gok

dnemlidir,

14



Sekonder hiperparatireidizm paratireidlerin uzayan
stimidlasyonu sonucu gérdliir. Bunun nedeni ise en gok
kronik bébrek yetmezligi sonucunda plazma .
kalsiyumunun devamli olarak baskilanmasiyla karsimza
cikan Aipokalsemi tablosudur,

Giniimiizde sekonder hiperparatiroidizm, osteolitik
kemik lezyonlarina primer tipine nazaran daha sik
~Sebep olmaktadir; ancak histolojik olarak, her iki
T p Qe yni osteoklastik proliferasyon tablesu

kargi %ll{mnkfndlr._Bu tip lezyonlar aym zamande

babrek transplantasyonunun reddi sonucunda da
olugabilir.

28.056.2015

TEDAVL: Primer hiperparatiroidizmde
paratiroidlerin cerrahi olarak ¢rkartimast tedavi
igin yeterlidir. Sekonder hiperparatiroidizmde ise
eger yapilabiliyorsa bdbrek yefmezligi tedavi
edilmelidir. Bébrek hastalifina bagh clarak
metobolizmasinda anormallik gszlenen hastalarda
oral yoldan & vitamini alimi kemik lezyonlarinin
tedavisinde iyi sonug vermektedir.

aratiroid hiperplazisi irreversible olabilir ki
a q{fyer hiperparatiroidizm

denilmektedirwe tedavide paratiroidektomi
yopiimas: gere

A

Genetik bir endokrin sistem hastahg
olan ve enteropankreatik tiimérlerin, .
hipofiz timérlerinin geligtigi, digetinde
papiillerin gériildiigs, tip I Multiple .
Endokrin Adenoma { MEN 1)

(3 emﬁmunu sahip hastalarin %95'inde

ratiroidizm gériilir.

15
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Eksik kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki bozukluk
anormal salinima neden olabilecek bir kronik rendl
yetmezlik tablosu ile de bagintili olabilir (hem
herediter hem de enflamatuar). Bu dyrumde
kemiklerdeki bu kusurlu gelisime Renal Rasitizim adi
verilmektedir ve dislerde mine hipoplazileriyle
karakterizedir.

“Rasitizgin baslangicr genellikle bebeklik gagina rastlar.
RS l%n,\:kemiklerin bllylme sonlarinda genigleme ve
a

epifi; ra bagh olarak grntsl kostokendral
baglantia l\

RASITIZM ve OSTEOMALAZL

D Vitamini, kalsiyum ve fosforun hem emilimi hem
de metabolizasyonu igin ¢cok Snemlidir.

Kemik gelisimi sirasinda olugabilecek vitamin
eksikligi yetersiz kalsifikasyon ve beraberinde
bozuk iskeletsel gilisin;‘ sﬂc’mlucum;? r‘;ormal Ikemik

iktaring ragmen kemik kalitesinde ddsds ile
%g.w den ragitizm (¢ocuklarda) ve osteomalazi
\Ekle<e) hastaliklarina neden olur,

Cocukldrda gelisim bozukluklart ve kas zayifliklar)
562 konusydu
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Zayiflayan kemikler kolayca egilir. En tipik
degigiklik geniglemis fontaneller ve
kafatasinda erkaya dogru incelme olarak
gozlenir, Radyografik olarak gerigleris vé .
kalinlagmig epifizler ve deformiteler gorilir.
%ﬁ kalsiyumu normaldir ancok fosfor

sevViyesi dlsmdstir. Alkalen fosfataz seviyesi
ise yuakselmisti.

28.05.2015

Bu baghk altinda incelenebilecek bir bagka hastalik
ise X kromozamu gegisli, bu nedenle erkeklerde
garilen ve fosfat reabsorbsiyonu eksikligi ile
karakterize bir hastalik olan * Vitamin O Direngli
Ragitiznf’ dir. Kemiklerde ragitik degigiklikler
gorilir_Hastelar kisa boyledur, ézellikle alt
ekstremiteler kisadir. Ankiloz sik olusur, Dislerde
pulpa edasi genislemigtir. Dentinde globiler

[ jsyonlar ve yariklar vardir, Bu yariklar
ﬁzlz%ulpa enfeksiyona bagh olarak kisa
iy

sﬁredx'f litelerini kaybeder. Tedavisinde
ka!sifm&: fat kullanthr,

PATOLOTI: Kemik boyunca, ama &zellide diafiz sonlarinda
trabekilier, yeni olugmus non kalsifiye osteoid matriks ile
cevrilidir, Gegicl kalsifikasyon blgesinde kartilaj mineralizasyanu
sekteye ugrar ve epifizyal plak anormal &lgide kalinlagincaya ve
genigleyip hlicreden zenginlesinceye kadar prolifere olmaya devam
eder, Kon damarlar prolifere olan kartilaj hilcreleri iginde
dizensiz bir sekilde dallara ayrifir, Bu demarlanmalar bag
dokusuyla proliferasyonuyla beraber daha ileride epifizde
dizensizlige neden elur, g :

:—\i\.

™ nd

ISKORBIT (SKORBUT-SCURVY)

Iskorbit hastalgh & vitamini eksikligine bagh
alarak kollojenin ve osfeoid matriksin defektif
formasyonuyla tanimlanan bir hastaliktie,
Ingiltere'de yapilan aragtirmalar iskerbit
hastaliginin gocuklarda gérdlen tipinin annelerinin

“~dedisik diyef aligkankklariyla birebir ilgili oldugunu
migtir,

DENTAL DEGISIKLIKLER: Disler iskelet
sistemiyle kiyaslandiginda daha gok mineral igerir;
buna bagh olarak dental defekter rasitizmde gok
stk rastlanilan bir bulgu degifdir.

TEDAVL: Ganlik 2000 ila 3000 i.u. D vitamini .
=xverilmelidir. Diyet ayn zamanda diger

entler agisindan da yeterli olmalidir.
itelerin dizeHilmesi igin orfopedik
ihtiyag duyulabilir,

Sekillenen osteoid matrix miktar ddsiktir encak
oldukga kalsifiyedir: bu yiizden radyolojik olarak
uzun kemiklerin sontanmalar keskin bir gorintd
verir. Bag dokusunun zayifhigi ve hemorajik egilim
(purpura) periostun kanamaya bagh clarak
.kemikten ayrimasina (deko/manimna) ve kemikte
“-|g%:eden olur. Hematom deha sonra

egrafide goriildagi gibi kalsifiye olur,
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Hastalarin %10-15'inde digbe# vardir.
Akromegalide kondiler bilyiime sirerken alt ve
iist diglerde diasremalar ortaya gikar,

- - | ~ - -Paranazal siniislerde-genisleme ve kafatasi -
kemiklerinde belirgin kalintasma dikkati geker.
Hipofizdeki patoloji tedavi edildigi takdirde
~=~-bilyime hormonu salgilanmasi normale dénmekte

ke{naiklerdeki dedisiklikler gerilemekte ancak
uinygak doku biyiimelerinde dizelme kisith
a

=

" Iskorbitin daha siddetli seyrettigi vakalarda
ddematdz ve Aanamali gingiva ve erken iy
kayplar: izlenir,

GIGANTIZM VE AKROMEGALI -

Gigantizm, epifizlerin fGzyonundan &nce, genellikle
bir adenoma sebebiyle hipofiz bgyime hormony
dretiminin agirt artist ile 10m iskelet sistemindeki
bﬁyﬁme{’le olugur, Epifizlerin fizyonundan sonra
hipofiz biylme hormonunun agiri Gretimi ise
akromegaliye neden olur,

gnemli 6ze|!i|;’;ri mandibuler kond:ide ?evam
biiygine, siddetli prognatizm, makroglossi,
ﬁ,‘w%’rr:,a;ak dokularda Kalinfagma, el ve

a\;&bmmh
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LIPID METABOLIZMAST BOZUKLUGUNA BAELT
RETIKULOENDOTELYAL SISTEM HASTALIKLARI

Konjenital metabelizma bozuklujuna bagh hastahklardir.

Retikiitum hilcreleri anormal lipld-dretirler vé depolirlar.

Gaucher hostalifi ve Niemann-Pick hastaligt olmak Gzere ik fipt

vardir,

>—G%h¢r hastalginda, karacifer, dalak, lenf nodlar ve kemik iliginin
‘h‘b‘i:r hikcrelerinde kerusin adli lipid birikir, Herhangi bir yagta

e erkeklere gire ik kat fazla oranda kadinlarda grilar, Ciltte

kel ngirpigmentasyon vardir, Gral bilgede nadiren lezyonlar

gé‘rﬁlua%zm iliginin lipidie yer degigtirmesi ve trombosifopeniye

bagh olardk gingival kanamalar vardir,

Niemann-Pick hastaliginda ise
retikiiloendotelyal sistem hierelerinde
sfingotniyelin adl) lipid birikir. Sadece yeni
-doganlarda gériilir. Hastalik iki yil iginde fatal
sonuglanir. Qral lezyonlar nadir gérilir ve cene

kemiklerinde radyolisent alanlar seklinde

\idgf;ir. Beyin ve optik sinir tutulumu, zeka
BN iligi ve karliide yol agmaktadir.

FLUCROZis

_feme suyundaki agirt miktarda fluorun, dkemizde
Isparta ve Dogu Beyazit'ta oldudu gibi, dislerde
renklenmelere ve kemiklerde sklerozise neden
olmas) ile agiklanan bir tabledur. Intervertebral
ligamentlerin ve kas insersiyonlarinin kalsifiye
oldugu ve burunda 8zeliikle sirfta sertlegmelere ve

~Sadiya neden oldudu bilinmektedir,
mlarak kemik degisiklikleri
incelendiginde, bunlarin Peget hastalifindaki
lebenzerlik gisterdigi gardlir.
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ETIYOLOJTIST BILINMEYEN KEMIK
HASTALIKLARL

* « Paget hastalig
s Fibroossesz lezyonlor
» Soliter (bazit) kemik kisti

“-e. Anevrizmal kemik kisti
\t\(iaﬁt[(;‘sitozis—x grubu hastahklar
¥ g%q hastalift (massive osteolysis)

h aligi (infantil kartikal hiperastozis)

28.05.2015

PAGET HASTALIGI (OSTELTiS
DEFORMANS)

' Bu hastalk, dzellikle dy shlarda, kemiklerde carpihk ve
Zayiffikla karakterizedir, Orta yas Uzeri bu hnsg:hkfan
en giddetli etkilenen hasta grubudup. Ingiltere'de

apilan bir aragtirmada 40 yas iistii bir hasta grubunun
gB 'tnden fazlasinda hastaligin radyografik isaretlerine
rastlanimis olmasina ragmen, klinik dzelliklere daha az
rastlanildign bildirilmigtir.

[~ ebebi halen bilinmemekle birlikte hastaligin
Iofisinde, “paramyxo” ya da diger virislerin yapisal
i Iﬂ?ﬂasfermeksuzin yaephi infraniikleer

chmn hem ostecblast hem de osteoklastierda
oriillmesinin bjr etkisi oldugu diistinllmektedir. Genetik
¥ 11 de ‘bu hastalikta rof oynedigi
diistindimeR¥edi

Etkilenen kemik Gzerindz derinin sicak ve hiperemik olmas
pagetik kemik nedeni ile artan kan akiminin bir belirtisidie,
Kemikteki hikcresel aktivitenin artising paralel olarak afkafen
fosfataz seviyesi yikselmistir,

Ceneler etkilendiginde alveolar process simetrik olarak

geniglemigtir. Ayn zamanda diglerde bityik ve irregular

hipersementoz girilebilir ve kemikteki sklerotik alanlarla

wxg‘nsmu izlenir. Bu durumda ilgili digin gekimi ancak gok
N‘lik kaybi ile saglanabilmektedir.

Iskem Ix‘em' te siddetlf kanama veya osteomyelit tabloya

dahil olabilip.

En ok etkilenen kemikler; sakeum, omurga, kafatass
(Szellikle frontal ve parietal bélgeler), femur ve
pelvistir,ancak hastalik daha yaygin bir klinik tablo
gdsterebilir ve genellikle simefriktir izlenir.

¢ok rastlanimayan giddetli tipinde gézlenen baghca
degisiklikler; biyGmiyg bir kafa, uzun kemiklerde stres
hdlinde bikiimelerle beraber izlenebilen kalinlagma, siddetli
ve tedaviye yanit vermeyen hassasiyet ve sponten adriar
\g@k dir. Foraminamn daralmas siklikla kranial sinir
‘Iwu yol agabilir.. Kafatasi kubbesi yiiz
ine,“maksilla da mendibulaya oranla deha gok

2
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RADYOBGRAFL: Sikiikla en kblay fark edilen degisik erken donemde
kemikteki disik yogunluk ve geg dénemde sklerozistir,

Degigiklikler yama seklinde yerlesmistir ve normal kemik
trabekilasyonunun kaybolmas) kemikteki tipik "atilmig
pamuk“(coton wool) garintisindn izlenmesini saglar.

Hastalgin erken dénemlerinde, sonrasinda sklerozis ile takip
edilen, bir rezorpsiyon safhasi vardie. Yakin komguluktaki
kemiklerde dahi hastalik farkl) siddetlerde etkisinl gosterdiginden
_‘ﬁos\r:nparozﬁn ve sklerozisin yamal alanfar gibi gérinmesine neden

~oligp:
\h;‘b\ﬂerdc lomina dura kaybs farkedilir.

Erken dongmde vadikiler kist tarzi gorintd veren lezyonlar
ilerleyen dindmde ‘ydontemalarla karighirilabilir.

=

PATOLOJL: Kemik rezorbsiyonu hizh, dizensiz, abarhli
ve amagsizdir, Degigiklikler istikrarsiz olarak devam
eder ve sonugta etkilenen kemiklerde lokalize gisiikler
olmaksizin kalinlasma garilie.

Kemil ytimi ve yeni kemik yapimi gok hizh oldugundan,
kemik aktivitesindeki degisiklik, histolojik kesitlerde,
ters gizgi seklinde mavi lekeler olarak izlenir. Sonugta
olusan diizensiz yapi da kemikte mozaik tarzinda bir
gBrintlye neden olur,

Histopatolojik degigiklikler baghea tersine gizgilerin
diizensiz yapist, sayica arfuus ve genislemis osfeoblast ve
osteoklastiar, kemik INginde Fibrozis ve artens
vaskdlarizasyondur, Geg dsnemde etkilenen kemik
kalinlagmistie, korteks ve medulla silinmigtir ve kemik
singerimsidir,

Serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri narmaldir, ancak
alkalen fosfataz seviyesi agir artangtr ve 700 i/l ye

daryikselebilir, Paget hastaligin gok nadir gorilen bir
™5 likasyon ise ostecsarkomdur ve genelerde hemen
h

grillmez. Birgok hasta fonksiyonel bozukluklare
leyen yaslara kadar yesar.

:sm\en\‘
ragimen
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TEDAVI: Kalsitonin ve bifosfanat aym ayri ya da beraber
kullanilmaktadir. Salkatonin (kalsitonin tirevi) injeksiyon
seklinde verilerek serum kalsiyumu distrilie ve kemikteki
agriyl gidermede, osteolizi durdurmada daha etkilidie;
ancak bulanti ve afizda k5th tat gibi yan etkileri
meveuttur, Kalsitoninler aym zamanda preoperatif olaral,

~ylksek oranda vaskijlarize olan kemikteki kanamay
azaltmak ve kranial sinir bozukiuklarinin azaltimes: igin de
verilebilir.

\

tlar (sedyum etidronate) oral yoldan verilic ve
i by patolojik devir daimi, hidroksiapatit

i igin gozllmesini ve bilyOmesini yavaslatarak
bnskdar.\\

FIBRO OSSESZ LEZYONLAR

* Fibréz displazi

- Monostotik

- Poliostatik

- Albright sendromu
* Semento-ossedz displaziler
S -Periapikal semental displazi

. -Fokal semento ossedz displazi

\florid semento ossedz displazi
ibhg-ossedz neoplazmlar
mento ossifying fibroma

Bazi aragtiricilara gare “cherubizm” de fibroz
displazinin bir tdrddiir.

Bu hastaliklar farkly davramiglar gésterseler de,
hayatin erken dénemlerinde artan ossifikasyon ile
biylime ve iskeletsel matdrasyon ife hemen hemen es

zamanl durma bitdn bu non neoplastik lezyoniarin
“urigk dzellikleridir.

\Ihb jik olarak benzerlikler gésterdiklerinden
ayric Klinik ve radyografik bulgulara dayanarak
yaptir,

FIBROOSSEOZ LEZYONLAR

Bu terim aymi histolojik &zellikleri
gdsterdikleri igin fibréz displaziden, .
,semento ossifying fibroma lezyonlaring ve
semental displazilere kadar degigen bir gok

taligi toplayan bir baghktir, '

FiBROZ DIsPLAZI

MONCSTATIK FIBROZ DISPLAZI : Yetersiz sinirlandinilmig
fibro-ossesz proliferasyon sonucu olugan agrisiz ve tek taraflt
kemik siligidir; tek bir kemigi tutar, Genelerdeki fibroz
displazilerin gogu monostatik Yiptedir. Tipik elarak gocwiklukta
Baglar ve eriskinlige gegiste durur, Bes boyun balgesinde en ok
eﬂ':i}enen yer genelerdie. Kadinlar ve erkekler esit oranda
ethilenir.

7

iolarak geneltikle maksiliada agrisiz ve diizgln siich

\‘Yuqz Kbir 5islik olarak kendini adsterir. Kitle fonksiyonu
024 ve.\dislerin yerlerini degistirerek malokiiizyona neden
olabileceR glgide biydyebilir,

ya'dederleri normaldir.
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Radyografik olarak zayif bir opasite gdsteren
balge, portakal kabugtr seklinde bir yap gésterir ve
genigleyen kemikte yumurta kabugu tarzinda
incelinis korfeks g3ze batar,

Radyoopasitenin derecesi lezyon evrelerine gére
radyolisens veya sklerotik goriinti vermesinden
6tird ok belirleyici defildir. Burada asil szellik
W;nlr:arm belirsizlegerek gevre kemikle gériinti
\Q:yna;masfdm

(=]

Adetd
gbrintd

min Jzerindeki parmak izi geklinde bir
rd:
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POLIOSTOTIK FIRROZ DisPLAZT

TEDAVI: Lezyon kendifiginden durur,

k nadir gdrdlir, Bir cok kemikte b istolojik I
Cok hadir gordiir. Bir cok kemikte benzer histoloji ancak estetigi bozacak élgiide bilyik olan

dzellik gisteren yaygin lezyonlar, deri pigmentasyeny

. ve endokrin anomalilerf izleniv. Norofibromatozise _ | _lezyonlar eksize edilmelidir. Bu iglem
benzer ozellikler ortaya grkabilir, Cocukluk _ mimkiinse olayin inaktif hale gegtigi
daneminde gorilen bu hastaliktan kadintar erkeklere zamana ertelenmelidir. Ozellikle

\\'):nnln 3 kat daha fozla etidlenir. ’\;\;n'lyosfofik tipinde az da olsa sarkamatiz

X

m riski vardir,

S

'b}kgsendmmu P.F.D., geng yaglarda gdrilir ve
} tasyonlari ve erken seksiiel gelisim gibi
Irasy geligim g

PFD vakalarinin %50'si bag boyun balgesinde
gordldr. PFD teghisinin tam olarak konulabilmesi
igin yalmizca agiz bulgulariyla yetinmek dogry
degildir. Bunlara ek olarak diger kemiklerin ve
deri pigmentasyonlartnin incelenmesi sarttir,
Deride pigmente alanlar kahverengi makiiller
tarzinda lezyonlar olarak ve daha cok, etkilenen
ikler {izerinde ve ensede, givdede, kalcada,
Blgesinde ve nadiren de oral mukozada

PATOLOJL: Lezyon, kendisini gevreleyen sajlikli kemikle simr
olmak=izin kaynesgan , gesitli gekillerdekd yetersiz trabekiier
argild kemik iceren, gevyek selldler fibroz dokulardan
olugmaktadie,

Ostecblastlar, trabekilleri gevrelemekten ziyade iclerine
dagilmiglardie, Baz) lameller kemik veya kalsifiye alanlar ve
siklikla gevgek giant-celf odaklarina rastianabilip,
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PERIAPIKAL SEMENTAL DispLAZT

Hostalarin %90 orfa yasgtaki kedinfardir ve daha gok sivah
irkta garliir. Tipik olarak mandibule kesiei disfer biélgesinde
+ géirdlir; ancak-generalize oldugu vakalardan da behsediimigti,

Asemplomatiktir ve redyegrafik tetkiklerde ilgili diglerin
apexinde yuvarlok bir radyelisens olarak tesadifen fark
~x~edilir. Periapikal grandlomalaria radyografik olarak aynt
\\{t Iyl verivler: ancak #gili disler vitaldir. Lezyon zamanla
rr% en b'nslayarnk kalsifiye olur ve radyoopak bir gérinti
ye baglar,

PATOLOJI: Histolojik olarak semento-ossifying
fibromayi andirir ve erken dénemde sement
benzeri dokular igeren selliiler fibrsz dokudan
olugmustur. Progresif kalsifikasyon sert kemik
ve benzeri kitlelerin olugmasina neden olyr,
Lexyon periapikal graniilamadan vitalite testiyle

. ayrt edilmelidir.
.}av' e gerek yokifur, kendifiginden durur.

SEMENTO-0SSEGZ bISPLAZILER

Periodontal ligament orjinlidirler ve
tiim gesitleri ayni patolojiye sohiptir; o
yiizden ayrimlar: klinik ve radyografik
=x~goriintilere dayanilarak yapilir.
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FLORID SEMENTO OSSEGZ DisPLAZI VE
GIGANTIFORM SEMENTOMA

Bu muhtemelen P, 5.0, nin florid formudur ve ayni aflenin
fertlerinde gorilir. Sklerotik kitleler simetri arz eder,hatta
dirt yarim geneyi birden tutmug olabilie, Ekspansiyan
yopmalari veya enfekte olmalart diginda asemptomatiktirler. -
RADYOGRAFI: Dizensiz ve sekilsiz radyoopak kitleler
halinde gérilir, Iterleyen danemlerde radyoliisent gévintinin
dahil olmast kronik osteomyelit ile karighrimasing neden

\\luhilir.
iRroskopik olaraksa genelde P.S.D. ile aymdir,
\% IFORM SEMENTOMA, F.5.D."nin nadir gardlen
familyal formudur.
*
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SOLITER ve ANEVRIZMAL KEMIK KISTE

.Bu lezyonlar isimlerinin aksine kist

“degildir,yalnizea radycgrafide kist gibi

gdriintii verirler. Iskeletsel hastaliklardir ve

genelerde diger kemiklerden daha az
G,

FOKAL SEMENTO 0SSEOZ DISPLAZE

Florid semento ossedz displazinin_ tek lezyon
olarak gorildigG duruma verilen isimdir.

KLINIK YAKLASIM: Lezyonun dis hekimi

tarafindan yanlis deger!andirilerek ilgili digin

ekilmesi ve sonucunda bu ve benzeri rollur-la
)

K_eg:nun enfekre olmasindan kaginiimatidir, By

iddenlerden olugabilecek bir osieomyelitin tedavisi
falign g? donemlerinde gdrilen yaygn sklerozis
5? oldukca zordur. Ba durumda genis

eksizyanlarin yapilmasi gerekebilir, Bu Fip komplike
+ durumlar ydksa ve kozmetik problemler séz konusu
degilse Yedaviye gerek yoktur,

SOLITER ( basit) KEMIK KisTI

Daha gok ikinei dekadda gorilin: 25 yas Ustiinde gok nadir
rastlantr. Agrisiz sisiikler olusturur ve rodyografik olarak
farkedilir. Daha gok mandibulada ve kadinlarda gordlir,

\ DYOGRAFI: Kaviteler yuvarlak, radyeliisent alanlar olarak ve
rilldg\:ldunfo,]znik kistlere oranla daha silik bir stira sahip
P

b Qh rak izlenir. Iki dikkat gekici Gzellige sahiptirier: ilk
glnzfy\gkd{}ﬁ;enf alan klinik gigligin Gr:gb‘rdﬁifnden daha genigtir.
cisi

Ikin { dis kikleri arasinda yay ¢izmektedir ve ilk olarak
bif:-wingﬁb&ﬁsindz girilebilir,
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KLINIK YAKLASIM: Lezyona yasl hastalarda
rastlanmamaktadir. Spontan olarak
iyilesebilmektedir. Ancak teghisi dogrulamak amaciyla
kavite agilabilir,

Karakteristik olarak kist sivisinin olmamass ve kemik
duvarinin tipik dzellikleri genelde teshis igin
yeterlidir, ancak mimkiinse bag dekusunun hig degilse
bir kismmin gtkartilarak histolojik incelemeye tabi

lmus\ltavsiye edilmektedir. )
Kavitehin agimasi, muhtemelen kanatnanmn sonucu

olarak, X"lﬁ e takip eder.

PATOLOJL: Soliter kemik kisti " hemorajik” ya da
“travmatik” kemik kisti olarak ta adlandirilmaktayd:
ve gene kemiklerine gelen bir travmanin sonucinda
aolugan hemoraji ve daha sonrasinda pihts
organizasyonunda ve kemik onarimindoki bir

bozukluk nedeniyle olugtuklar sanimaktaydi, Ancak

bu teoriyi destekleyecek kanitlar yetersizdir,

ewgek bir kist gtkarhildiginda da kemik igi kaviteye

lmakta ancak 5.K.K. ' gelismemektedir,

Ayrica bu lexyonun tedavisinde kabul edilen ortak géris
kaviteye kanamanin gergeklesmesini saglayacak sekilde
lezyonu agmakhir. Normal bir iyilesme sireci bu sekilde
saflanmaktadir. Kemik igi kanamanin hem sebep hem de
tedavi edici oldujuru kabul etmek oldukea zordur.

Kavite tirtikh kemik duvariyla cevrilidie, Ince bag dokusu
yada yalnizea birkag Airmizi hiicre, kan pigmenti ya da
giant-celf kemik ylzeyine yapsmighir. Genelde kist -
icerigt bulunmamakia birlikte bazen az miktarda siviya
rastianabilir. - ———

S

ANEVRIZMAL KEMIK KisTE

Cenelerde oldukga nadir garlide. Patogenezleri hakkinda gok
az sey bilinmekle beraber en gok kabul garen ihtimal vaskiler
bir malformosyon olduklardir.

Hastalarin gofu J0 ile 20 yaslars arasindadie ve cinsiyet
ayrimi giriilmez, Ceneler etkilendiginde genellikle mandibula
tutulumu gériilie, Agrasir bir sishik ve belipsiz bir
trabekilasyon ya du lokilasyon gésteren bafon farzs
rodyeldsent olan olarak izlenir.

\
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» Kiinik clarak ilk belirti, timérin Gstindeki cildin gerginligi ve
agridic. Daha sonra yumusak dekular siserek kas spazmi ve ©
atrofisi meydana gelir,
Timdrdn oldufu bilgelerde dislerde liksasyon, gingivada hiperemi
ve Pnlpasyon?:u‘g'r: vardir, Muayenede per?yudgu:s%yumdan F;;ﬂ
ﬂe!ll". Az boslugunda fistil, ¢n¥cksiyen yaygindie, Agir kemik
arabiyeti ve genel bir kronik periodontitis tablosu hakimdir.
Disler agim liksasyonla kaybedilir, Dis gekimi yapilirsa gekim
yarasi iyilesmez,
» Ateg, halsizlik, igtahsiziik, bag agriss vardir,
=-~RBadyografide, tutulan kemikte osteolitik sahalar izlenir.
;bhk%nﬂ cerrahi ve gerekirse cerrahiyi takiben radyaterapi
ygulanmagidin; tepfam 2000 radlik radyoterapi verilin,

HisTiYOsiTOZis-X 6RUBU
HASTALIKLAR

Histiyositozis-X, etiyolojisi bilinmeyen
retikiloendoteliyal hastaliklar grubudur. Bu hastaliklara,
“non-lipid retikiloendoteliyozis' adi da verilmektedir.
Cesitli dokularda histiyositlerin proliferasyony ve
"'“inf,{ltrasyonlarl ile karakterizedir. Bu grupta, eozinofilik
Wo a, Hand-Schiiller-Christian hastalig ve
erQé\hire hastaligi yer almaktadir,

"EOZINOFILIK 6RANULOMA

Histiyasitozis-X'in sadece kemikte lokalize olan tipidir,

Sikhikle 20-30 yaglarmda gériilor.

Karakteristik olarak tek kemigi tutapr. Bazi durumlarda birden

fazla kemigi tutabilir, Kranyum, pelvis, tibla, humerus, mandibula

ve moksilla stkhkla etkiledigi kemiklerdir.

ocuklarda hastalik, genellikle kafa ve gene kemiklerinden baglar,

Tumidr makroskabik olarak kolay pargalanan, gevsek bir yepida
i_‘{abl'_dlrl'. Mikroskobik olarak ise menekse tarlas) ;:EIinde

iiler izlenie,

HAND-SCHULLER-CHRISTIAN HASTALIET

= Histiyositezis-X'in kronik, diffiz formudur ve hem kemigi, hem
de yumusak dokuyu futer. Prognozu eozinofilik gronilomaya gire
katu, Letterer-Siwe'e gare iyidir.

= gocuklardo ve geng erigkinlerde gériilie; genellikle 10 yagindaki
gocuklarda tutulum yapar,

+ Ug ana belirtisi, litik kemik fezyenlar, ekzoftalmus ve diabetes

insipitys‘tur. Bu g belirti her zaman ayni hastada bulunmayabsilir,

£52 bilgesini hrtarse eksoftalmus, splenofd kemik ve pitiiiter bezi

diabetes insipitus olugur. Semptomlarm 10ri histiyositik

yonun lokalizasyonuna baglidie,
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Sikdikla dalak (splenomegali), lenf bezleri ve karaciger
{hepatemegali) biyimistir; anemi vardir, Cilt ve oral mukezada
petegial ve/veya papiiler eriibsiyonlar garilebilir,

Nekrotik lezyonlarla birlikte afizdaki Gtserasyonlor ve Gdematsz
_.gingiva e birlikte dis kayiplar) meydana gelebilir. . o
o Cok yaygin Bir Bulgu da ofifis media'dir.

¢ Kemikte harabiyet ve eazinofilik granifomadakine benzer
rodyoléisent gérdntd veren tutulum sazkonusudur,

dayisi eozinofilik granflomada oldufu gibidin,

LETTERER-SIWE HASTALIET

Histiyositozis-X'in akut, hizh seyreden, tedaviye cevap vermeyen,
diffiz bir formudur,
Genellikle Glimcilddr ve hemen hemen yalmz bir yogin altmdaki
bebeklerde gariilir.
Histlyositlerin okiimilasyonuna baili ciddi organ biyGmeleri gize
garpar, Karaciger, dalok, kemik igi ve lenf bezlerini tutar,
Hasta kagektik gartnimdedir; deri ve mikéz membranlarda petesi
\e nekr:ﬁk :‘Ilserlar vardir, o

o emik lezyonlarinin varliginda, prolifere histivosit
\“ki "r-ﬁt keﬂftvili‘g'inin yerini glmasu ‘s‘unucunda cid?;i bir

» ilgili bilgede digler varsa, sikiikia mobildirler ve
*gingival kanama vardire,

* Kafa kemiklerini tutar; kemiklerde zimba ile
delinmig gorintiisii veren radyoliisent lezyonlar
vardir,

e Difer iki hastaliktaki tedaviler uygulanabilse de,

Eenelliklz tedaviye cevap vermez ve hasta

aybedilir,
d- Schiiller-Christian hastali§i ve Letterer-
iwe tedavisinde, maksilla ve mandibuladaki lokel
ik | ;(fg;larmm kiiretaji ile birlikte sistemik

lerye bir antineoplastik alkaloid olan
suifat kullanimi da alternatif bir tedavi
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GORHAM HASTALIGI (Massive osteolysis)

¢ Herhangi bir nedene bagh olmaksizin kemiklerde geniy clanlart
igeren kayiplaria karakferize bir hastaliktir,

Genellikle skapulays ethilemesine ragmen, iskeletin herhangi bir
yerinde de tutulum yapabilmektedic.

cene kemigi tutulumuna iliskin olgufarda ramusta biitiindyle kayip
ve mandibula kerpusunda kemik l?:ylpluri cldugu bildirilmigtir.
Genellille gocuk veya geng erigkinlerde g&zlenir ve sikikla darbe

we:.(l,; dis cekimi gibi bir travma hikayesi vardie,

ili _[_l‘r tedavisi yoktur ve kemik rezorbsiyonu kendiliginden
iy

o Histiyositozis-X grubu hastaliklarda oral
lezyonlarin erken gdrilmesi, dis hekimlefinin
son derece dikkatli olmasini_gerektirir.
Agizdaki Klintk gépiintd, kemikteki lezyonlara

bagh diseti cekilmeleri, dislerde liksasyon,
disetlerinde_inflamasyon ve kiint bir aéri ile

periodontal hastahé taklit eder tarzdedir,

éhik lezyonlarinin radyolajik gdridntiisi
nomonik dedildir; multilokiler kistlerle
lerle veya osteomiyelitle

bilir. Tan biyopsi ile konur.
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CAFFEY HASTALIGI (Caffey-Silverman
Hastaligi, Infantil kertikal hiperostozis)

+ Etkilenen kemiklerde genigleme ve bazr sistemik komplikasyonlarla
karakterize, nedeni bilinmeyen bir hastalikhr,

» Genellikle & aydan kilglk bebeklerde garilGr, )

* Herhangi bir kemigi etkileyebilmekle beraber, en yaygin tutuium
balgeleri, mandibula, ulna ve klavikuladip, Mandibula, hastalarin
%75'ten fazlasinda hrtulur,

[~ kilenen kemikler Uzerinde aniden bir giglik meydana gelir ve

g?n i bir siipliresyon olugmaksizin 3-12 ayda sislik ortadan

» Mikroskobik kesitlerde periosteumda ddem ve
kalintfagma, birbirine paralel dizilim gésteren gok
sayida trabekdlden olugan bir kemik apozisyonu
izlenir,

¢ Kemik tutulumunun yanisira ates, lokositoz,
sedimantasyon artig), alkalen fosfataz diizeyinde
yikselme olabilir; bebekte irritasyen vardir.

“\:\‘Haggzl:in prognozu iyidir ve semptomatik tedavi

inda. lezyonlarin tedavi edilmesine gerek yoktur.

i uygulamaya gerek yoktur; fakat
semptorlarihafifletmek icin kortikosteroidler
kultanilabtljr.

Caffey haftaliginda klinik ve radyografik bulgular
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